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  ﭘﮋﻭﻫﺸﯽ ﻱ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻫﺪﻑ ﺑﺎﺶ ﺭﻭ، ﻴﭘ ﭘﮋﻭﻫﺶ. ﺍﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻳﻲﮐﺎﺭﺍ ﻱﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻬﻢ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺯ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﺁﻥ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺻـﻮﺭﺕ  ﻱﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷـﻤﺎﺭ  ۴۴۱ ﻱﺭﻭ ۶۹۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﭘﮋﻭﻫﺶﹺﻦ ﻳﺍ. ﺷﺪ ﻲﻃﺮﺍﺣ ﻞﻴﺍﺭﺩﺑ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻲﻨﻴﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﺎﻟ ﻱﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ،ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺷﺪ ﻞﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ 51 sspSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻧﺮﻡ ﺗﺤﺖ ﺁﻧﻮﺍ ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺮﺳﻮﻥ،ﻴﭘ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﺐﻳﺿﺮ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۹۵)ﻣﺪﺭﻙ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ﻱﺩﺍﺭﺍ%( ۴۵)ﺍﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﺳﺎﻝ ﺑ ۰۳±۶/۷۰
 ﻦﻴﺑ ،ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﺎﻧﮕﺮ ﻴﺑ ،ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ. ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﺑ ۹۲۱±۳۱/۰۰ ﺰ،ﻴﻧ ﻲﮐﻠ ﻱﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ۷۸± ۱۱/۰۰ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﻭ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ـ ﺖﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺣﺴﺎﺳ ـ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ. (=r۰/۲۸۸، P≤۱۰۰۰) ﺑﻮﺩﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
 ﺶﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﻣﻮﺟـﺐ  ،ﺑـﺎﻻ  ﻲﺍﺧﻼﻗ  ـ ﺖﻴﺭﺳـﺪ ﺣﺴﺎﺳ ـ ﻲﻣ ـ ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ ؛ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ  ﻳﻲﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻱﮐﺎﺭﺁﻣﺪﺩﺧﻮ
 ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ  ،ﺁﻥ ﺩﻧﺒـﺎﻝ  ﺑﻪ ﻭ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﻣ ﻱﺍ ﻭ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﻱ، ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻦﻳﺍ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﺎﻴﺩﺭ ﺩﻧ .ﺩﺍﺭﺩﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﺍﺑﻌﺎﺩ ،ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑ
 ﺩﺭ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻭ ﻊﻳﺳﺮ ﻱﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ ،ﻲﮐﻨﻮﻧ
 ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺖﻴﻔﻴ، ﮐﮕﺮﻳﺩ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺶﻴﺑ ،ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻱ ﻨﻪﻴﺯﻣ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺗﺤﺖ ﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴﻣ ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻱﻫﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﺒﻨﺪﻳ، ﭘﺎﻲﺘﻴﻭﺿﻌ ﻦﻴﺩﺭ ﭼﻨ .(۱)
ﺭﺳﺪ؛ ﭼﺮﺍﮐﻪ ﺑﺎ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﺿﺮﻭﺭ ،ﺶﻴﺍﺯ ﭘ ﺶﻴﺑ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ،ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﻨﺪ، ﺍﺯ ﺳﻮ ﻲﻣ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻤﺎﺕﻴﺍﺗﺨﺎﺫ ﺗﺼﻤ
ﺑﺎ  ،ﮕﺮﻳﺩ ﻳﻲﻭ ﺍﺯ ﺳﻮ( ۲)ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻤﺎﺭﺍﻧﺸﺎﻥﻴﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺯ ﺑ
 ﻱﻫﺎ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺤﺚ ﻲﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺧﻼﻗ ﺷﺘﻦﺩﺍ
 ﺩﺭ ﻭ ﻲﻫﻤﺪﻟ ﺣﺲ ﻨﻪ،ﻴﺯﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍﮕﺮ، ﻳﺩﺁﺯﺍﺩﺍﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
  (.۳) ﺑﺪﺎﻳﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ،ﺰﻴﻧ ﻱﻫﻤﮑﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﻬﺎﺭﺕ ،ﺖﻳﻧﻬﺎ
 ﺖﻳﺭﺿﺎ ﺶﻳﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍ ﻧﻪ ،ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﺖﻳﺭﻋﺎ
 :ﭼﻮﻥ ﻲﺷﻮﺩ، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﺒﻌﺎﺗ ﻲﻣ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﺍﺯ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺠﺎﺩ ﻳﺍ ؛ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑ ﻱﺑﺮﻗﺮﺍﺭ
 ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ،ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑ ؛ﻤﺎﺭﻴﺑﺩﺭ  ﺖﻴﺍﻣﻨ
 ﺶﻳﻫﺎ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻨﻪﻳﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰ ؛ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻭﺣ
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺘﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻱﺑﺮﺍﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱ ﺰﻩﻴﺍﻧﮕ
 ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻨﮑﻪﻳﺍ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻭ ﻭﺻﻒ ﻦﻳﺑﺎ ﺍ(. ۴)ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻲﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣ ﻱﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌ ﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺩﺭ
ﺩﺭ  ﻲﻭ ﻗﺎﻧﻮﻧ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ ﺷﺘﻦﺩﺍ ﺎﺯﻣﻨﺪﻴﻧ ،ﻣﻮﺍﻗﻊ ﻲﺑﺮﺧ
 ﻲﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﺪﻳﺑﺎ ،ﺠﻪﻴﺩﺭ ﻧﺘ ﺍﺳﺖ؛ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
  . (۵)ﺧﻮﺩ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻓﺮﺩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ ،١ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻭ ﮕﺮﺍﻥﻳ، ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺩﺍﻭ ﻲﺷﺨﺼ ﻱﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﺗﺠﺎﺭﺏ ﻭ ﭘ ﻱ ﻪﻳﭘﺎ
 ﻭ ﺮﻴﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﻐ ﻲﻣ ،ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻲﻣ ﺑﻨﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻱﻫﻨﺠﺎﺭﻫﺎ
ﺗﻮﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﻲ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺩﺭ(. ۱) ﺷﻮﺩ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ
ﮔﻴﺮﻱ  ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻬﺎﺭﺗ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺁﻥ ﺩﺭ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺟﻨﺒﻪ
                                               
  ytivitisnes laroM .1
ﺑﻪ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﻭ( ۶)ﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺍ ﻣﺤﻴﻂ
  (.۷) ﻛﻨﺪ ﺣﺮﻓﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻦ ﻳﮕﺮ ﺍﻳﺩﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺕ 
 ﺩﺭ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ،(۵۹۹۱)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ٢ﻥ ﻟﻮﺗﺰ
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﺗﻀﺎﺩﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻱﺑﺮﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﺭﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﻭ  ٣ﮑﺎﺭﺍﻳﺑﺎ(. ۸)ﺩﺍﻧﻨﺪ  ﻲﻣ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺑﺎ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﺧﺎﺹ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭ
ﻭ ( ۱)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ( ۵۱۰۲)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﻱ  ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ، ﺍﺭﺯﺵ(۳۱۰۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺰﺩﻳﺍ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺆﺭﺍ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻴﺑﺘﻮﺍﻥ ﭼﻨ ﺪﻳﺩﺭ ﻛﻞ، ﺷﺎ(. ۹)ﺍﻧﺪ  ﮐﺮﺩﻩ
ﺩﺭ  ﻲﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﻓﺮﺩ ﺑﺮﺍ ﺖﻴﻇﺮﻓ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ،ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺮﻴﺛﺄﮐﻪ ﺧﻮﺩ ﺗﺤﺖ ﺗ ﺍﺳﺖ ﻱﺍ ﻭ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺷﺨﺼ ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﺍ ﻭ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺷﺨﺼ ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺗﺠﺮﺑﻪ،
  .  ﺍﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻲﺑﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﺷﺎﻥ  ﻦﻳﺍ ﻫﺎ، ﺁﻥﺷﻮﺩ ﮐﻪ  ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻣ ،ﻧﻴﺰ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻱﺁﻭﺭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﻭ ﺯﻧﺪﮔ ﺮﻧﺪﻴﺑﮕﮐﻢ  ﺩﺳﺖ
 ،ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﮐﻪ ﺍﺳﺖ ﻲﺣﺎﻟ ﺩﺭ ﻦﻳﺍ(. ۷)
ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﻋﺎﻣﻠ ٤ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﻲﻣ ﻖﻳﻃﺮ ﻦﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ ﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ
 ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ؛(۱۱ﻭ۰۱) ﻨﺠﺎﻣﺪﻴﺑ ﻫﺎ ﺁﻥﺩﺭ  ﻲﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺷﻐﻠ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ  ﻲﻣ ﻱﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﻫﺎ ﺣﺎﮐ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ
  (.۲۱) ﺷﻮﺩﻳﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻓﺮ
ﺩﺭ  ،ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻔﻬﻮﻣ ﺑﻪ ،ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦ،ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
(. ۳۱)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ  ﮋﻩﻳﻭ ﻲﺘﻴﺍﺯ ﺍﻫﻤ ،ﺰﻴﻧ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﺵ ﻭ  ﻱﻭ ﻲﮐﻠ ﻲﺴﺘﮕﻳﺷﺎ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﺩﻫﺪ  ﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻱﺧﺎﺹ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻳﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﻨﺒﻪ
ﭘﻮﺭ ﻭ  ﺭﺳﺘﻢ ،ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻱ ﺑﺎﺭﻩﺩﺭ ﻱﻣﺮﻭﺭ ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۴۱)
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  ﻣﺠﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ




 ﻱﮐﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﺪﻧﺪﻴﺭﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ،(۴۹۳۱)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﻱﻓﺮﺩ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻬﺒﻮﺩ: ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻳﻲﺎﻣﺪﻫﺎﻴﺷﻮﺩ ﻭ ﭘ ﻲﻣ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﺍ ﻭ ﺣﺮﻓﻪ
 ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮐﺎﺭ، ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎﻭﺭ، ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ،ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
 ﻱﺑﻮﺩﻥ ﮐﺎﺭ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ،ﻲﺴﺘﮕﻳﺷﺎ
ﺭﺍ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻥ  ﻤﺎﺭﻴﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ ،ﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻪ ﺍﺯ ﻭ ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ١ﻭﻟﺶ(. ۵۱)ﺩﺍﺭﺩ  ﻲﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﭘ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠ
 ﻱﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ،ﺧﻮﺩ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺰﻴﻧ( ۴۱۰۲)
ﺍﺯ ﮐﻤﺒﻮﺩ  ﻲﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﺷ ،ﺍﺯ ﺍﻣﻮﺭ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺧ ﺍﻧﺪﮎ
ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﻣ ،ﺻﻮﺭﺕ ﻦﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ( ۴۱)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺎﻳﺩﺍﻧﺶ 
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺗﻨﺶ ﺍﺧﻼﻗ ،ﻦﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠ
  (.۶۱)ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻨﮑﻪﻳﻓﻮﻕ ﻭ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺧﻼﻗﻲ
 ﮏﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻧﺰﺩ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ﺰ،ﻴﻭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻧ( ۹)ﺍﺳﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ  ،ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﮐﺎﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﺖﻳﺭﻋﺎ ،ﻱﮐﺎﺭ
ﺑﺎ  ،ﻦﻴﺖ ﺩﺍﺭﺩ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﺍﻫﻤﺸﺘﺮ ﻴ، ﺑﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﮕﺮﻳﺩ ﻱﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
 ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺘﻦﻴﻧﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ  ﺻﻮﺭﺕ ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻭﺭ 
ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻭ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ
ﺣﺎﺿﺮ ﺭﺍ ﺑﺎ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻢﻳﺁﻧﺎﻥ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﺩ، ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﺩﺭ  ﻱﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺣﺴﺎﺳ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
  . ﻢﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫ ،۶۹۳۱ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ، ﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺍﺳﺖ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻱﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ
ﺩﺭ  ﻱﺑﺎ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺣﺴﺎﺳ ﻦﻴﻴﻫﺪﻑ ﺗﻌ
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ۶۹۳۱ﺩﺭ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﺳﺎﻝ  ،ﻞﻴﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩﺑ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺍﺗﺎﻕ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱ ﻫﻤﻪﺷﺎﻣﻞ  ،ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺍﺳﺖ
                                               
 hsleW .1
 ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻋﻤﻞ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ
 ،ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻞﻴﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩﺑ
ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ﻱ ﻫﻤﻪﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ  ﻱﺎﺩﺁﻭﺭﻳ ﻱ ﺴﺘﻪﻳﺷﺎ. ﺁﻣﺪ
ﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﺩﺍﻧﻲ ﻭ  ﺍﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﺩﺭ ﺭﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻓﺎﺭﻍ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻭﺭﻭﺩ ﺎﺭﻴﻣﻌ. ﺍﺳﺖﺑﺮﻱ  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻫﻮﺵ
. ﺩﺑﻮﺧﺪﻣﺖ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺎﻩ ﺷﺶ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺩﺍﺷﺘﻦ
ﻳﺎ ﺍﺯ  ﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘ ﻧﻴﺰ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﻫﺎ ﺍﻧﺼﺮﺍﻑ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﻛﺮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ،ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ. ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻭ  ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻳﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻗﺺ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﻪ ،ﻧﻔﺮ ۴۴۱ﻫﺎ، ﺩﺭ ﻛﻞ  ﺁﻥ ﻧﺸﺪﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻳﺗﺤﻮ
  .ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻧﺪ ،ﮋﻭﻫﺶ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﭘ ﺷﺮﻛﺖ
 ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻤﻊ
ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ،ﺧﺪﻣﺖ ﻱ ﺟﻨﺲ، ﺭﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺶ...( ﻭ ﺩﺭﺁﻣﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﭘﺮﺳﺶ ﺶﻟﻮﺗﺰﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ
 ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺶ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻴﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺗﻮﺻ ،ﺻﺮﻓﺎﹰ ،ﻃﻴﻒ ﺧﻮﺏ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺑﺪ
  . ﺍﺯ ﺣﻘﻮﻕ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻟﻮﺗﺰﻥ ﻭ  ﺭﺍ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺩﺭ  ،ﻭ ﺳﭙﺲ( ۷۱) ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩ ﻦﻳﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻮﺋﺪ ﺗﺪﻭ
 ﻦﻳﺍ .ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻪ ﺑ ،ﺮﺍﻥﻳﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﺍ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﺍﺯ  ﻱﺍ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﮑﺮﺕﻴﻟ ﺎﺱﻴﺩﺭ ﻣﻘ ﻣﺆﻟﻔﻪ ۵۲ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻱﻫﺎ ﻩﻧﻤﺮ ﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ. ﺍﺳﺖ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﮐﺎﻣﻼﹰ
 ﺎﺯﻴﺍﺳﺎﺱ، ﺍﻣﺘ ﻦﻳﺑﺮ ﺍ. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﺻﺪﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻦﻴﺑ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ،۵۷ﺗﺎ۱۵ ﻦﻴﺑ ﺎﺯﻴﮐﻢ، ﺍﻣﺘ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ،۰۵ﺗﺎ۰ ﻦﻴﮐﻞ ﺑ

































 ﮑﺎﻳﻣﺮﺁﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ  ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻱﺑﻨﺪ ﺩﺳﺘﻪ ﺎﺩﻳﺯ ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﺮﺍﻥﻳﺩﺭ ﺍ. ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖﻪ ﺑ( ۹۱) ۰/۸۷ﻭ ﺩﺭ ﮐﺮﻩ ( ۸۱) ۰/۶۷
ﻧﺎﻣﻪ ﺭﺍ  ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍ( ۱۱۰۲)ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﺣﺴﻦ ،ﺰﻴﻧ
 ؛(۰۲)ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﻪ ﺑ ۰/۱۸ﺁﻥ ﺭﺍ  ﻳﻲﺎﻳﻭ ﭘﺎﮐﺮﺩﻧﺪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﺰ،ﻴﺩﺭ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎﻥ ﻧ ﺶﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ ﻱﺰﺩﻳﺍ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
  (.۹)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  ۰/۹۸ﺁﻥ  ﻳﻲﺎﻳﻭ ﭘﺎ ﺪﻳﻴﺄﺗ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻲﺭﻭﺍ
 ﻪﻳﮔﻮ ۷۳ ﻱ، ﺩﺍﺭﺍﻲﻨﻴﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﺎﻟ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ،ﻱﺰﻳﺭ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺺﻴﺗﺸﺨ ،ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱ ﻄﻪﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺣ ﺍﺳﺖ
 ﻒﻴﻃ ﮏﻳﺩﺭ  ،ﺁﻥ ﻱ ﻪﻳﮔﻮ ﻫﺮ. ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻲﺎﺑﻴﺍﺭﺯﺷ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ
ﻗﺮﺍﺭ  ،ﺸﻪﻴﻫﻤ ﺒﺎﹰﻳﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺗﻘﺮ ﺒﺎﹰﻳﺍﺯ ﺗﻘﺮ ،ﻱﺍ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﮑﺮﺕﻴﻟ
ﻭ  ۷۳ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺷﺪﻧ ﮐﺴﺐ ﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻧﻤﺮﻩ. ﺩﺍﺭﺩ
 ﺪﻳﻴﺄﻧﺎﻣﻪ ﺗ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳﺍ ﻱﺻﻮﺭ ﻳﻲﺭﻭﺍ. ﺍﺳﺖ ۵۸۱ ،ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺁﻥ
 ۰/۴۹ ،ﺰﻴﻧ ﻲﻋﺎﻣﻠ ﻞﻴﺑﺎ ﺗﺤﻠ ﺁﻥ ﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺳﺎﺯﻩ. ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ
 ﻱﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍ ﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺖﻳﮐﻔﺎ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ
 ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﻫﻤﺴﺎﻧ ،ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ؛ﺑﻮﺩ ﻲﻋﺎﻣﻠ ﻞﻴﺗﺤﻠ
. ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ۰/۹۹ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﻱﺁﻟﻔﺎ ﺐﻳﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮ
ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ  ﻳﻲﺎﻳﺩﺭ ﭘﺎ ،ﺰﻴﻧ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﺐﻳﺿﺮ
  (.۱۲)ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪ ﺑ ۰/۴۹
ﻫﺎ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻧﺎﻣﻪ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺰﻴﻧ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ، . ﺷﺪﻳﻴﺪ ﺄﻫﺎﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺗ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻫﻴﺌﺖ  ﺩﻩﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ  ،ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻨﻈﻴﻢ ،ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ  ﻱ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﺪﺷﻫﺎ ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺍﺻﻼﺣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺶ ﺩﻫﺎﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
ﺑﺮﺍﻱ )ﻫﺎﻱ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ،ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺪﻳﻦ . ﺷﺪﺑﺎﺯﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ  -ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ( ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﻫﻢ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ﻲﺳ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﻣﻘﺪﻣﺎﺗ ﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺑﺮﺍﻱ 
 ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺶ ۰/۸ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 - ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ؛ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ۰/۷ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ 
 ﻱ ﻣﻪﻧﺎ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺑﺎﺯﺁﺯﻣﻮﻥ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ
 ۰/۷ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ  ﻱ ﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺶ ۰/۹ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ 
  .ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
 ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ ﻱﺷﻮﺭﺍ ﺩﺭ ﺐﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺼﻮ ،ﮋﻭﻫﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮﺡ ﭘ
ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﺍﺧﻼﻕ ﺭﺳﻴﺪ ﻭ ﻣﺠﻮﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱ ﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪﺄﺑﻪ ﺗ ،ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮐﺴﺐ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺍﺯ  ،ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ. ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻭ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ  ﻱﺣﺮﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺎﺳﺖ،ﻳﺭ
ﻫﺎ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﻀﻮﺭ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﮏﻳ
 ﺍﺯ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺖﻳﺭﺿﺎ ﮐﺴﺐ ﻭ ﺤﺎﺕﻴﺗﻮﺿ ﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻭ ﻨﺪﺎﻓﺘﻳ
 ،ﺿﻤﻨﺎﹰ. ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻊﻳﺗﻮﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺎﻥﻴﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ،
 ،ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺼﺮﺍﻑ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺎﻧﺪﻥ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻱﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ  ﻲﻣ
  .ﺴﺖﻴﻧ ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺫﮐﺮ ﺑﻪ ﻱﺎﺯﻴﻧ ،ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
ﻭ  51 sspSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻦﻳﺩﺭ ﺍ
 ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ، ﺩﺭﺻﺪ، ﻣ) ﻲﻔﻴﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ﻱﻫﺎﺭﻭﺵ
 ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﺐﻳﺿﺮ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ) ﻲﻭ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃ( ﺎﺭﻴﻣﻌ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻭ ﻪﻳﺗﺠﺰ( ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺁﻧﻮﺍ، ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ۴۴۱ ﻱﺣﺎﺿﺮ ﺭﻭ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﻭﻝ  ﺁﻥ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮﺭﺕ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ  ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ؛ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﻭﻭ  ﮏﻳ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ
 ﻫﺎ ﺟﺪﻭﻝ ﻦﻳﺍ، ﺩﺭ ﺰﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ

































  ﻣﺠﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ




  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻲ ﻱﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ -۱ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
( ﺩﺭﺻﺪ)  ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﺰﺍﻥﻴﻣ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ
  ﻱﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ±  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ  ﻱﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ±  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  P≤۱۰۰۰  ۹۲۱± ۱۱/۰۰  P≤۱۰۰۰  ۷۸± ۹/۰۰  ۸۷( ۴۵)  ﺯﻥ  ﺟﻨﺲ
  ۰۳۱± ۵۱/۲۰ ۷۸± ۳۱/۵۰ ۶۶( ۵۴)  ﻣﺮﺩ
  ﻫﻞﺄﺗ ﺖﻴﻭﺿﻌ
  ۵۸± ۴۱/۰۰ ۷۴( ۲۳)  ﻣﺠﺮﺩ
  =p ۰/۲۱۰
  ۸۲۱± ۶۱/۰۰
 ۰۳۱± ۱۱/۰۰  ۸۸± ۹/۰۰ ۷۹( ۷۶)  ﻫﻞﺄﻣﺘ  =P ۰/۵۳۰
  P≤۱۰۰۰  ۹۲۱± ۲۱/۰۰  P≤۱۰۰۰  ۷۸± ۱۱/۳۰ ۶۸( ۹۵)  ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ﻲﻠﻴﻣﺪﺭﮎ ﺗﺤﺼ
 ۹۲۱± ۳۱/۰۰  ۸۸± ۲۱/۶۰  ۸۵( ۰۴)  ﻱﺑﺮ ﻫﻮﺵ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
  ۸۸± ۰۱/۰۰  ۵۵( ۸۳)  ﺑﻠﻪ
  P≤۱۰۰۰
  ۰۳۱± ۱۱/۰۰
 ۹۲۱± ۴۱/۰۰  ۷۸± ۲۱/۰۰ ۹۸( ۱۶)  ﺮﻴﺧ  P≤۱۰۰۰
 
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﻮﺍ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ -۲ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ)  ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﺰﺍﻥﻴﻣ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ
  ﻱﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ±  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ  ﻱﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ±  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ
  ۶۸± ۲۱/۰۰  ۸۲( ۹۱)  ﻲﺭﺳﻤ
  P≤۱۰۰۰
  ۰۳۱± ۴۱/۰۰
  ۹۲۱± ۰۱/۰۰  ۹۸± ۰۱/۰۰  ۰۴( ۷۲)  ﻱﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩ  ۹۲۱± ۲۱/۰۰ ۸۸± ۹/۰۰  ۳۴( ۹۲)  ﻲﻤﺎﻧﻴﭘ  P≤۱۰۰۰
  ۷۲۱± ۷۱/۳۰  ۵۸± ۴۱/۰۰  ۳۳( ۲۲)  ﻲﻃﺮﺣ
  ﻼﺕﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
  ۷۸± ۰۱/۰۰  ۹۵( ۰۴)  ﻲﮐﺎﺭﺩﺍﻧ
  P≤۱۰۰۰
  ۰۳۱±۱۱/۰۰
  ۲۳۱±۴۱/۰۰  ۷۸± ۲۱/۰۰  ۷۷( ۳۵)  ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ  P≤۱۰۰۰
  ۸۲۱±۱۱/۰۰  ۱۹± ۸/۰۰  ۸( ۵)  ﺍﺭﺷﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ
 ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺖﻴﻭﺿﻌ
  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  ۳۸± ۴۱/۰۰  ۱۲( ۳۱)  ﺧﻮﺏ
  P≤۱۰۰۰
  ۴۳۱± ۸/۰۰
  ۱۳۱±۳۱/۰۰  ۴۸± ۱۱/۶۰  ۱۹( ۴۶)  ﻣﺘﻮﺳﻂ  P≤۱۰۰۰
  ۸۲۱±۸/۰۰  ۹۸± ۰۱/۰۰  ۲۳( ۱۲)  ﺑﺪ
ﻧﻮﻉ ﺍﻋﻤﺎﻝ 
  ﻲﺟﺮﺍﺣ
  ۹۸± ۰۱/۰۰  ۵۴( ۴۲)  ﻱﺍﺭﺗﻮﭘﺪ
  P≤۱۰۰۰
  ۹۲۱± ۳۱/۰۰
  P≤۱۰۰۰
  ۰۳۱± ۳۱/۰۰  ۹۸± ۰۱/۹۰  ۵۳( ۱۳)  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﺟﺮﺍﺣ
  ۸۲۱± ۵۱/۰۰  ۴۸± ۳۱/۷۰  ۷۱( ۱۱)  ﻲﻨﻴﮔﻮﺵ، ﺣﻠﻖ، ﺑ
  ۵۲۱± ۴۱/۰۰  ۱۸± ۷۱/۰۰  ۸( ۵)  ﻣﻐﺰ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ
  ۳۳۱± ۸/۰۰  ۴۹± ۵/۰۰  ۶( ۴)  ﭼﺸﻢ
  ۸۲۱± ۰۲/۰۰  ۷۸± ۶۱/۰۰  ۵( ۳)  ﻱﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊ
  ۱۳۱± ۱۱/۰۰  ۸۸± ۴۱/۰۰  ۶۱( ۱۱)  ﺯﻧﺎﻥ
  ۱۳۱± ۱۱/۰۰  ۲۹± ۵/۰۰  ۲۱( ۸)  ﻗﻠﺐ
  ﺧﺪﻣﺖ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ۵۸± ۴۱/۰۰  ۴۲( ۶۱)  ﺳﺎﻝ ﮏﻳﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  P≤۱۰۰۰
  ۷۲۱± ۵۱/۰۰
  ۰۳۱± ۰۱/۰۰  ۹۸± ۸/۵۰  ۱۷( ۹۴)  ﺳﺎﻝﺴﺖ ﻴﺎﺯﺩﻩ ﺗﺎ ﺑﻳ ۹۲۱± ۳۱/۰۰  ۷۸± ۱۱/۰۰  ۷۴( ۲۳)  ﺳﺎﻝﮏ ﺗﺎ ﺩﻩ ﻳ  P≤۱۰۰۰



































 ﺩﻭ ﻫﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﮐﻪ ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﺐﻳﺿﺮ
 ﻱﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ( P≤۱۰۰۰) ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺮﻴﻣﺘﻐ
  .ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭ( P≤۱۰۰۰)
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻭ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ
ﻭ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ۹۲۱±۳۱/۰۰ ،ﻲﮐﻠ ﻱ، ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ۷۸± ۱۱/۰۰ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻭ ۵۳±۴/۰۰، ﺍﺟﺮﺍ ۱۳±۴/۰۰ ﺺﻴ، ﺗﺸﺨ۲۴±۵/۰۰ ﻲﺑﺮﺭﺳ)ﺁﻥ 
  .ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﺑ( ۱۲±۲/۰۰ ﻲﺎﺑﻴﺍﺭﺯﺷ
ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺩﺍﺩﻧﺸﺎﻥ  ،ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﺎ  ،ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺁﻥ ﻱ ﻫﻤﻪﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻭ 
  (.ﺳﻪ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﺩﺍﺭﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ 
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻦﻴﺑ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ ﺐﻳﺿﺮ -۳ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﻭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 
 ﺐﻳﺿﺮ
  ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ
ﺳﻄﺢ 
 ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ
  P≤۱۰۰۰ ۰/۵۳۷  ﻲﺑﺮﺭﺳ
  P≤۱۰۰۰  ۰/۶۵۶  ﺺﻴﺗﺸﺨ
  P≤۱۰۰۰  ۰/۲۱۸  ﺍﺟﺮﺍ
  P≤۱۰۰۰ ۰/۰۵۵  ﻲﺎﺑﻴﺍﺭﺯﺷ
  P≤۱۰۰۰  ۰/۲۸۸  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺍﺯ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺳﻄﻮﺡ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ،ﺑﺨﺶ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
 ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺩﺭ ﻛﻪﺁﻧﺠﺎﺍﺯ ﺍﻣﺎ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺭﺍ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻌﻀﻼﺕ
 ،ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺧﻼﻗﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ،  ﻱ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (۲۲) ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻫﻤﻴﺖ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
 ﻭ ﻲﻤﻳﮐﺮ ﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺸﺘﺮﻴﺑﺞ ﻳﻧﺘﺎﺍﻣﺎ  ؛(۳۲) ﺍﺳﺖ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﺩﺭ  ؛ ﻣﺜﻼﹰﺩﻫﺪ ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻱﺣﺪﺩﺭ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰﺭﺍ ﺍﺧﻼﻗﻲ 
 ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻱﻣﻮﺳﻮ ،(۴۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﺶﻴﮐ ﻓﺮﺍﺳﺖ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻭ ( ۹)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺰﺩﻳﺍ ،(۶۲)ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻋﺒﺎﺱ ،(۵۲)
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺑﺮﺯﻳﻞ ﻧﻴﺰ، ﺣﺴﺎﺳﺩﺭ ( ۷۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ١ﻧﻮﺭ ﺍ
   .ﻩ ﺍﺳﺖﺷﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻲﻣﺘﻮﺳﻄ ﺣﺪ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻱ  ﺑﻠﻜﻪ ﺴﺖ؛ﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧ ﺩﺭ ﺛﺎﺑﺘﻲ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ،ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ
ﻧﺤﻮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ  ﺑﻪ ﺍﺳﺖ؛ ﻓﺮﺩﻱ ﻫﺎﻱ ﺩﻫﻲ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
 ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ، ؛(۸۲)ﺛﺮ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﻨﺪ ﺆﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣ ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻭﻇﺎﻳﻒﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ،ﺑﺎﻻ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ،ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ
ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ  ﺍﻣﻮﺭﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ،ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺭﻧﺪﺩﺍ
ﺩﺭ ﻛﻞ ﻭ ﺩﺭ  ،ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۹۲)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺍﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩ ،ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻱ ﻫﻤﻪ
 ﻭ ﻲﮕﻴﻣﺤﻤﺪﺑ ،(۰۳)ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﻳﻦ . ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﻢ( ۲۳)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻲﻨﻴﻭ ﺣﺴ( ۱۳) ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ،ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻤﺎﻥﻴﭘ ﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ،ﻦﻳﻴﭘﺎ ،ﮐﻞ ﺩﺭ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ،ﻟﻨﺪﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ٢ﮊ ﻭ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ؛(۳۳)
  (. ۴۳) ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺺ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺸﺨ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻃﻮﺭ ﻫﻤﺎﻥ
 ﻱ ﻫﻤﻪﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ  ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ
ﻛﻪ  ﺩﺭﺣﺎﻟﻲ ؛ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ،ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﻭ  (۳۲) ﻲﻤﻳﮐﺮ ،(۵۲) ﻱ، ﻣﻮﺳﻮ(۴۲) ﺶﻴﮐ ﻓﺮﺍﺳﺖ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺖﻴﻭﺿﻌ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻱﺮﻫﺎﻴﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐ ،ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺸﺎﻥ
 ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺩﺭ ﺷﺮﮐﺖ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻫﻞﺄﺗ
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﻭ ﻱﺰﺩﻳﺍ ﻱ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻩ ﺍﺳﺖ؛ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﻱ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ،ﺣﺎﺿﺮ ﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻪ،ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
 ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻦﻳﺍ ﻭ ﻧﺪﺍ ﻩﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﻳﻲﺑﺎﻻ
ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ  ﭼﺮﺍﮐﻪ ﻧﺒﻮﺩ؛ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺍﺯ ﺩﻭﺭ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﺍ(. ۹) ﻩ ﺍﺳﺖﺑﻮﺩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ  ﻲﻣ ،ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﻱ ﺑﺎﺭﻩﺩﺭ ،ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﮐﺎﺭﮔﺎﻫ
                                               






























  ﻣﺠﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ




 ﺳﺒﺐ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﺎﺷﺪﺑ ﺛﺮﺆﻣ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
 ؛(۵۳) ﺷﻮﺩﺣﺮﻓﻪ ﻦ ﻳﺍ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﺁﻥ ﺑﻬﺘﺮ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﺁﻥﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﮕﺮﻳﺩ ﺮﻳﭘﺬ ﻪﻴﺗﻮﺟ ﻱ ﻧﮑﺘﻪ ﻦ،ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﺑﺮ ﻣﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻫﻮﺵ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
 ﺪﻳﺷﺎ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ  ﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎﺭﺍ  ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻭ  ﻒﻳﺍﻣﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎ ﻦﻳﺑﺘﻮﺍﻥ ﻋﻠﺖ ﺍ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺷﻐﻞ ﺧﻮﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ
 ﺩﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ  ،ﻧﻴﺰ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﺩﺍﺭﻱ، ﺍﻣﺎﻧﺖ :ﺑﺮﻱ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﻛﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻫﻮﺵ
ﺗﻘﻮﺍ ﻭ ﻧﮕﺎﻩ ﻭ ﭼﺸﻢ ﭘﺎﻙ ﺩﺍﺷﺘﻦ، ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ، 
ﻭ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻠﺰﻭﻣﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺍﻭﺣﺴﺎﺱ  ﺖﻴﻭﺿﻌ ﺩﺭﻙ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺮﻭﺭﻱ  ﺑﺮﺍﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻭ 
   (.۶۳) ﺍﻧﺪ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
 ﺶﻳﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ ،ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ ﺳﻄﺢ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻦﻴﭼﻨ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﺍ ﻋﻠﺖ ﺪﻳﺷﺎ ؛ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
، ﺧﻮﺩ ﻲﻭ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺍﺯ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ
 ﺰﻴﺭﺍ ﻧ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺘﻴﺣﺴﺎﺳ ،ﻞﻴﺩﻟ ﻦﻴﻭ ﺑﻪ ﻫﻤ ﺭﻧﺪﺩﺍ ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺸﺘﺮ،ﻴﺑ
  .ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺩﺭ
ﺗﻔﺎﻭﺕ  ،ﺰﻴﻧ ﻱﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ  ،ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻱ ﻫﻤﻪﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ 
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺮﻴﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻐ ﻃﻮﺭﻱ ﺑﻪ ؛ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ،ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻥ، ﺩﺭ  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻱﺑﺮ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻫﻮﺵ ،ﻫﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺠﺮﺩﺄﻣﺘﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ
ﺩﺭ  ﻦﻳﺍ. ﺑﻮﺩﮕﺮ ﻳﺩﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ،ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 ،ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺣﺎﻟ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ  ؛(۰۳)ﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﺸﺘﺮﻴﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ﺖﻴﺟﻨﺴ ﻭ ﻱﺧﻮﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦﻴﺑ ،ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻲﮕﻴﻣﺤﻤﺪﺑ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ(. ۱۳) ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺩ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ
ﺷﺨﺼﻲ  ﺣﺪﻭﺩﻱ ﺗﺎ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻱ ﻟﻔﻪﺆﻣﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺻﺮﻑ
 ﺍﺯ ﻫﺮﮐﺪﺍﻡ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻦﻳﺑﺪ ﺪﻳﺷﺎ ؛(۷۳) ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭ ﻂﻴﻣﺤ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ، ،ﻓﻮﻕ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
  . ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﺩﺳﺖ ﺑﻪ ،ﺰﻴﻧ ﺭﺍ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﺞﻳ، ﻧﺘﺎﺍﻧﺪ ﺷﺘﻪﺩﺍ
 ،ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺖﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﺍ ،ﻲﺭﺳﻤ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﺁﻣﺪ  .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦﻳﮐﻤﺘﺮ ﻱﺩﺍﺭﺍ ،ﻲﻃﺮﺣ
ﮐﺮﺩﻩ  ﻒﻴﮐﻪ ﺣﻘﻮﻕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ ﺗﻮﺻ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ ،ﺰﻴﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧ
ﮐﻪ ﺣﻘﻮﻕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ  ﻲﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑ
ﺭﺍ  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻳﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﻒﻴﺑﺪ ﺗﻮﺻ
 ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ ،ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ١ﻫﻮ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻩ ﺷﺪ ﺪﻩﻳﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻭﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺣﻘﻮﻕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ؛
 ﺑﺮ(. ۸۳) ﻧﺪﺍ ﻩﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺣﻘﻮﻕ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﭼﻨﻴﻦ  ،ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻱ ﺑﺎﺭﻩﺩﺭ ،ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ
 ﻱ ﭘﺸﺘﻮﺍﻧﻪ ﺑﺮ ﻪﻴﺗﮑ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ،ﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺳﻤ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭ ،ﮕﺮﻳﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺩﺭ ،ﺑﻬﺘﺮ ﻲﻣﺎﻟ
  .ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﻳﻲﮐﺎﺭﺍ ﻫﻢ،ﺧﻮﺩ  ﻲﺷﻐﻠ
 ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ،ﺰﻴﻧ ﺳﻦ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻱ ﺑﺎﺭﻩﺩﺭ ،ﺖﻳﻧﻬﺎ ﺩﺭ
 ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻫﻢ ﻭ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻫﻢ ،ﺳﻦ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺑﺎ ﮐﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ،ﻣﻌﻨﺎﮐﻪ ﻦﻳﺑﺪ ؛ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﻭ  ﻧﺪﺗﺮ ﺣﺴﺎﺱ ﻲﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ،ﺗﺮ ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﻣﺴﻦ
ﺩﺭ . ﻧﺪﺩﺍﺭ ﻳﻲﮐﺎﺭﺍﺸﺘﺮ، ﻴﺑ ،ﺧﻮﺩ ﻲﺷﻐﻠ ﻒﻳﻫﻢ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﻇﺎ
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻭ ﺳﻦ ﻦﻴﺑ ،ﺰﻴﻧ ﺶﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧ ﻭ ﺶﻴﮐ ﻓﺮﺍﺳﺖ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﻦ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺑﺎﻪ ﻭ ﺩﺍﺷﺘ ﻭﺟﻮﺩ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺍﻣﺎ  ؛(۴۲) ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ،
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ( ۵۲) ﻱﻣﻮﺳﻮﻭ ( ۳۲) ﻲﻤﻳﮐﺮ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ،ﺳﻦ ﻲﮋﮔﻳﺑﺮﺣﺴﺐ ﻭ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ
 ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻩ ﺍﺳﺖﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ
 ،ﺳﻦ ﻭ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻦﻴﺑ ﺰ،ﻴﻧ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻲﮕﻴﻣﺤﻤﺪﺑ


































  (.۱۳) ﻩ ﺍﺳﺖﺪﺸﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻫﻢ
ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃ
ﻫﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ،ﻣﻌﻨﺎﮐﻪ ﻦﻳﺑﺪ ﺩﺍﺭﺩ؛ﻫﺎ  ﺁﻥ
 ﺩﺭ ﺰﻴﻧ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﻳﻲﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﺎﺭﺍ ﺧﻮﺩ ﺣﺴﺎﺱ ﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺍﺧﻼﻗ
  .ﺩﺍﺷﺖ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻒﻳﻭﻇﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ
  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺍﺯ ﺸﺘﺮﻴﺑ ،ﻲﮔﺎﻫ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺭﻭﺩ ﮐﻪ ﺁﻥ ﻲﻣ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ؛ﻫﺎﺳﺖ ﺁﻥ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ؛ (۷۲)ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺣﺴﺎﺱ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑ ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ، ﻲﻋﺎﻣﻠ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪﺑﻮﺩﻥ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻭﺭ
 ﻲﺷﻐﻠ ﻱﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﻬﺘﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 ﺍﺯ ﻭ ﻧﮑﺎﺕ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ (.۰۱)ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ  ﻲﺳﺨﺖ ﺩﺭ ﭘ
 ﮕﺮ،ﻳﮑﺪﻳ ﺑﺎ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﺩﻭ ﻦﻳﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﺑﺎ ،ﻲﻃﺮﻓ
 ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﻳﻲﻫﺎ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﻣ ،ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
 ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻭ ﺩﻫﺪ ﺶﻳﺣﺮﻓﻪ ﺍﻓﺰﺍﻦ ﻳﺍﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺁﻥ ﻳﻲﮐﺎﺭﺁ
  .ﺑﺨﺸﺪ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
  ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﺴﺌﻮﻻ ﭘ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ  ﻱ ﻫﻤﻪﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﻭ 
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Moral Sensitivity and Its’ Relationship with Self- Efficacy in Operating Room Nurses 
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Moral sensitivity is one of the most important factors in improving the quality of nursing cares and nurses' 
performance. This research aimed to determine the relationship between moral sensitivity and self- efficacy 
in operating room nurses affiliated to educational- therapeutic centers in Ardabil University of medical 
sciences. This descriptive-correlation study was carried out on a sample of 144 nurses of operating room by 
census method in 2017. Data were collected by using moral sensitivity standard questionnaire and clinical 
performance self- efficacy. Data were analyzed using statistical tests: Pearson correlation coefficient, 
independent t- test and one way ANOVA by SPSS15 software. The mean of nurses' age was 30±6.07 years 
old. The majority of nurses were female (%54) and majority of them were in operating room discipline 
(%59). The mean and standard deviation of moral sensitivity score was 87±11.00 and the total self-efficacy 
was 129±13.00. Pearson correlation coefficient showed a significant statistical correlation between self-
efficacy score and moral sensitivity of nurses (P<0.0001, r=0.882). The results of this study showed that 
moral sensitivity and self-efficiency of operating room nurses is high. Furthermore, it seems that high moral 
sensitivity increases self-efficacy. However, moral sensitivity and self-efficacy of nurses can be improved by 
holding ethical and professional workshops.  
Keywords: Operating room, Nurse, Moral sensitivity, Self- Efficacy 
 
                                               
1 * Corresponding Author: Email: etebariz@yahoo.com 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ijm
e.t
um
s.a
c.i
r a
t 9
:29
 IR
ST
 on
 Tu
es
da
y M
arc
h 1
2th
 20
19
